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Ⅰ　はじめに
　人が健康的な生活を営む上で、運動、栄養、休養は欠
かせないものである。運動には、生活習慣病の予防や改
善、身体機能の向上や維持、抑うつや引きこもりなどの
心理社会的問題の改善など、様々な効果が認められてい
る。しかし、我が国の成人で運動習慣を有する者は、男
性で 32.2％、女性で 27.0％である（厚生労働省 a，
2010）。この数値は、「21 世紀における国民健康づくり
運動（健康日本 21）」に示された目標値である男性 39
％以上、女性 35％以上には程遠い（財団法人　健康・
体力づくり事業団 a，2000）。とはいえ、運動不足を感
じている成人は、男性 70.3％、女性 76.9％と多い（内閣
府，2009）。このことから、わが国の成人は、運動不足
を実感しているにもかかわらず、運動習慣を身につけて
いないといえる。
　わが国の成人が運動を行わない理由は、仕事が忙し
い、体が弱い、年を取った、運動やスポーツが好きでは
ない、などがある（内閣府，2009）。愛知県豊田市では、
健康な生活習慣として運動が必要だと思う成人は 92.5％
もいるが、健康な生活習慣として運動の効果を知ってい
る成人は 52.3％と半数にとどまっている（豊田市，
2009）。また、外来糖尿病患者を対象に行った調査では、
患者の 98％が糖尿病治療に運動療法が必要であるとい
う認識を有していたにもかかわらず、運動を実施してい
ない患者の 50％がその効果を懐疑的に捉えていた（万
行・竹中，2009）。さらに、運動を実施していない患者が、
運動の実施が困難な理由のひとつに「方法がわからな
い」をあげ、運動を実施するために必要な条件として
「運動方法を習得する」ことをあげていた（万行・竹中，
2009）。先に述べたことと合わせて考えると、多くの人
が「運動習慣をもつことは健康的な生活を送る上で必要
だ」とわかっていて、「現在の自分は運動不足である」
という自覚もあるが、運動がもつ効果をよく知らず、
様々な理由から運動習慣をもてずにいるのではないだろ
うか。したがって、人々が運動習慣をもつには、健康的
な生活における運動の必要性の認識を高めるだけでな
く、運動の効果についての正しい知識を得て、適切な運
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動の方法を習得することが必要であるといえる。
　運動に関する知識の提供と運動方法の習得で構成され
た教育を実施し、その効果について報告している先行研
究は、いくつかある。久保らは、健康教育もしくはグル
ープディスカッションと健康体操指導を 3カ月間実施
し、陰性気分の改善を認めたと報告している（久保・吉
中・小川，2008）。また、久保らは、運動を含む生活習
慣や健康教育関連の講義と健康体操指導を 3カ月間実施
し、運動の変容ステージのアップと陰性気分の改善など
が認められたと報告している（久保・吉中・小川，
2009）。吉村らは、レクリエーションやリズム体操、水
中運動を中心としたプログラムの一部に健康講話を 8カ
月間にわたって実施し、教室への高い参加率は維持され
ていたが、介入後の調査期間が冬季だったために運動量
や歩数が減少したと報告している（吉村・沖嶋・江崎，
2006）。3～ 8カ月間という長期間にわたる教育的な介
入は、運動についての行動変容のステージを促進し、気
分を改善する効果があるようだが、1回という短期間の
介入ではどうであろうか。長谷川らは、ウォーキングイ
ベント実施 4カ月後の調査で、運動の有能感や運動に対
する意欲が保持されていたと報告しているが、イベント
の参加による効果なのかを具体的に証明することが困難
であったとも報告している（長谷川・佐藤，2010）。加
えて、長谷川らが介入したウォーキングイベントでは、
運動の効果や適切な運動の方法に関する教育は実施して
いない。つまり、運動に関する知識の提供と、運動の体
験で構成された教育を短時間で行った場合の効果につい
ては、はっきりしていないといえる。1回という短時間
での教育的な介入が、参加者の運動や運動習慣に対する
認識や気分に望ましい変化をもたらすことができれば、
様々な理由で運動習慣が持てない住民に対し、簡便で効
果的な健康教育のひとつとして提案できるだろう。この
ように考えると、1回の教育的な介入が気分や認識にど
れくらいの効果をもたらすのかについて、検討する意義
はある。
　このような背景を踏まえて、我々は『健康増進のため
の運動療法』というテーマで、短時間で学べる公開講座
を企画した。そして、上述のような公開講座の内容が、
参加者の運動に対する認識や気分に及ぼす影響について
調査したので、報告する。
Ⅱ．方法
１．公開講座の概要
１）目標
　公開講座の目標は、短時間でプログラムされた運動療
法に関する講座内容（運動に関する知識の習得、運動の
体験、参加者自身による測定値の把握）の受講により、
個人の健康増進の一助とすることである。これにより、
運動に対する認識・気分に良い影響を及ぼすことをねら
いとする。
２）所要時間
　公開講座の時間は 2時間で、そのうち講義時間は 35
分、運動実施時間はウォーミングアップ（10 分）、主運
動（30 分）、クーリングダウン（10 分）の合わせて 50
分であった。調査の説明および調査の実施は、約 30 分
であった。
３）講義の内容
① 運動の背景：歴史的経緯を踏まえた現代社会における
運動実施の必要性
② 運動の効果および目的：運動実施による即時的効果と
継続的な実施による効果
③ 運動の方法：運動の目的別に適した実施時期や時間
帯、運動の内容や有酸素運動の種類、運動実施に適切
な器具や服装、適切な運動強度や持続時間、運動を行
う頻度、運動強度と生活活動との関係、活動量を増や
す工夫、運動の動機づけや継続のための工夫
④ 運動の禁忌、注意点：運動時の注意点および禁忌事
項、運動前およびウォーミングアップ時のチェックポ
イント、運動中及び運動後のセルフチェックの方法
⑤ 安全かつ効果的な運動の内容や方法の例：安全な運動
の計画例の提示
４）運動の内容
　主運動では、安全に実施でき簡単で覚えやすい有酸素
運動として、日赤健康体操を実施した。日赤健康体操
は、“誰もが、いつでも、どこでも、楽しく、気軽に ”
継続および実施できる運動を目的として歌と体操を組み
合わせて創作され、高齢者に適切な運動であり、とくに
循環器系に対し負担を軽減する運動である（重川，
2006）。
　運動前にはメディカルチェック・セルフチェックを行
い、運動前の安静時における中止判断項目（長﨑，
2008）に該当する者、スポーツ参加当日のセルフケア
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チェック 10 ポイント（武者，2008）に該当する者は、
日赤健康体操は実施せず見学のみとした。また、ウォー
ミングアップとクーリングダウンでは、呼吸筋、肩や腰
の筋、臀部や大腿、下肢の筋のストレッチを中心に実施
した（独立行政法人　環境再生保全機構，2002；都竹・
梶岡，2002；島岡，2008；鳥居，2010）。
２．調査対象
　『日本赤十字豊田看護大学看護学部公開講座 2010　健
康増進のための運動療法』参加者（以下、参加者とす
る）のうち、本調査への参加に同意した者であった（以
下、対象者とする）。
３．調査期間
　公開講座開催日の、平成 23 年 3 月 12 日（土）であっ
た。
４．調査方法
　まず、講義開始前に調査者から①生理的・心理的指標
の測定や採取は、講義の聴講と運動の実施による効果を
参加者自身が知る目的で実施すること、②本調査には、
同意が得られたデータのみを用いること、③本調査の概
要、の 3点について説明をした。その後、参加者が『日
本語版 POMS短縮版』（横山，2005；以下、POMS短
縮版とする）を記入し、『ニプロ社製　酵素分析装置　
唾液アミラーゼモニター』（山口，2007；以下、唾液ア
ミラーゼモニターとする）のチップにより唾液採取を行
った。また、日赤健康体操実施前までに調査者が血圧と
脈拍を測定した。
　日赤健康体操実施後、参加者自身が講座の効果を知る
ために作成した質問紙『効果的な健康教育に関する調
査』と POMS短縮版を記入し、唾液採取、脈拍測定を
行った。
５．調査項目
１）対象者の背景
　日常における、対象者の運動に対する取り組み姿勢を
把握するため、以下の項目について調査した。
（1） 基本的な属性（①年齢、②性別、③職業の有無と種
類）
（2）運動や身体活動の状況
（3） 健康のための運動に関する講義等の受講経験の有無
とその内容
（4）本講座を受講した理由
　（2）の運動や身体活動の状況については、「標準的な
検診・保健指導プログラム（確定版）」に示されている
「標準的な問診票」の中の身体活動に関する質問項目を
採択した（厚生労働省 b，2009）。質問への回答結果か
らその人の日常の身体活動状況（以下、活動レベルとす
る）が推定できることで、対象者の実態をより的確に把
握することできると考えた。
２）運動実施前後での生理的指標および気分の変化
　運動実施の判断および実施した運動強度、受講による
心身への影響を把握するため、以下の項目を調査した。
（1） 血圧（運動前、運動後は必要と判断した場合に実
施）
（2）脈拍（運動前後）
（3）ストレス反応
（4）気分
　（3）のストレス反応として、運動の実施が及ぼす心身
への効果を、対象者の主観的な内容とともに生理的・生
物的な反応からも検討したいと考え、唾液アミラーゼ活
性を測定した。
　唾液アミラーゼは、身体的・精神的な負荷により交感
神経の活動が亢進すると、分泌が促進される。しかも、
直接神経作用によって唾液アミラーゼが分泌される場合
には、応答時間が 1～数分と短く、採血が不要でサンプ
ルの採取による肉体的・精神的苦痛が少ない（山口，
2007）。このようなメリットを有し、定量的に測定でき
る点で、唾液アミラーゼ活性は優れたストレスマーカー
である。なお、本調査では、60 秒で測定が可能な『ニ
プロ社製　酵素分析装置　唾液アミラーゼモニター』（山
口，2007）を用いた。
　（4）としてあげた気分は、身体機能や健康問題と比べ
て短時間での変化を把握しやすく、1回の介入による変
化を評価することが可能である。また、気分は運動への
動機づけや意欲、自信に影響を及ぼすものであり、運動
の心理社会的な問題への効果を検討するためにも重要な
指標である。
　POMS（Proﬁle of Mood States）は、人間の情動を
主観的な側面からアプローチすることを目的に開発さ
れ、「緊張‐不安（T-A）」、「抑うつ‐落ち込み（D）」、「怒
り‐敵意（A-H）」、「活気（V）」、「疲労（F）」、「混乱（C）」
の 6つの気分尺度を 5段階で評価できる。今回、運動前
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後の気分の変化を調査するために POMS短縮版を採択
し、調査時間と参加者の負担感を考慮した。
３）受講後の運動および運動習慣に対する認識
　本講座受講後の運動や運動習慣に対する認識を把握す
るために、以下の項目について調査した。
（1）公開講座で行った運動に対する自覚的運動強度
（2）運動セルフ・エフィカシー
（3）本講座受講者の満足感とその理由
（4） 今後の運動実施への動機づけと実施したいと考える
運動の内容（運動計画）
　（2）の運動セルフ・エフィカシーとは、個人が定期的
に運動を行う場合、多様に異なる障害や状況におかれて
も、逆戻りすることなくその運動を継続して行うことが
できる見込み感のことである（岡，2003）。セルフ・エ
フィカシーとは、バンデューラが提唱した「社会的学習
理論」の概念のひとつである。バンデューラは、自分の
能力に関する判断の内容をセルフ・エフィカシーとよび、
この予期的な自己効力感が行動を動機づけ、コントロー
ルする要因となることを指摘した（金城，2002）。
　岡が作成した運動セルフ・エフィカシー尺度は 5項目
からなり、運動の参加や継続を阻害する様々な状況にお
いて、定期的な身体活動や運動が行えるかの見込み感を
5段階で評価するものである（岡，2003）。今回、運動
や運動習慣に対する自己効力感（運動セルフ・エフィカ
シー）や動機づけの状況を知ることで本講座の有用性を
検討したいと考え、高い信頼性と妥当性を有している運
動セルフ・エフィカシー尺度を採択し、参加者の記入に
よる負担感を考慮した。
６．分析方法
　統計的に分析を行った。まず、得られたデータを単純
集計し、分布の特徴を概観した。そのうえで、唾液アミ
ラーゼ活性および気分の運動前後の変化について t検定
を行い、Pearson の相関係数を求めた。統計的有意水準
は、すべて 5％未満とした。データの分析には統計パッ
ケージ SPSSVr.18 を用いた。
７．倫理的配慮
１） 安全性の確保およびリスクマネジメントのための配
慮、環境整備
　突然死や致死性不整脈などのリスクを考え、自動体外
式除細動器、アンビューバッグ、緊急連絡用電話などを
設置して実施した。また、運動前の安静時における中止
判断項目（長﨑，2008）に該当する者、スポーツ参加
当日のセルフケアチェック 10 ポイント（武者，2008）
に該当した者は見学のみの参加とした。運動の実施が可
能と判断した者についても、運動前のウォーミングアッ
プと主運動後のクールダウンをそれぞれ 10 分間実施し、
安全に運動が実施できるようにした。加えてミネラルウ
ォーターを配布し、適宜飲水するように促した。
２）本調査の説明と同意
　本調査は、日本赤十字豊田看護大学倫理審査委員会の
審査を受け、承認されている（倫理審査承認番号；2209
号）。
　参加者に対して、本調査の主旨、目的、方法、参加者
に生じる利益と不利益、個人の人権擁護、プライバシー
の保護などについて、文書および口頭にて説明した。本
調査への参加は個人の自由意思によるものであり随時撤
回が可能であること、不参加や撤回による不利益は生じ
ないことを説明した。また、アンケートならびに唾液ア
ミラーゼモニターのチップには通し番号を付け、個人が
特定されないようにしたうえで統計的に処理をし、分析
することを説明した。
　その上で、対象者と非対象者の双方に不利益が生じな
いための配慮として、①調査は参加者全員に実施、②同
意書の提出は公開講座終了後とし、調査者から見えない
場所に提出場所を設けた。
Ⅲ．結果
１．対象者の背景
１）基本的な属性（表 1）
　　　　　　　　　表 1　対象者の背景　　　　　　　　n＝ 20
　 　 人 ％ 平均±標準偏差
年齢（歳） 　 　 　 64.7 ± 8.2 歳
性別 男性  7 35.0 　
女性 13 65.0 　
職業の有無 有り  8 40.0 　
　教育職  2 25.0 　
　医療職  2 25.0 　
　事務職  2 25.0 　
　その他  2 25.0 　
無し 12 60.0 　
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　公開講座への参加者 23 名のうち、調査への同意が得
られたのは 20 名であった（87.0％）。対象者の背景と運
動に対する認識、血圧、脈拍についての分析は 20 名で
行ったが、気分、唾液アミラーゼ活性値についての分析
は 15 名（対象者の 78.9％）で行った。除外した 5名の
うち、1名は開講前から運動を実施しており、他の 4名
は運動前後の POMS短縮版に記入漏れを認めた。その
ため、本調査では運動の実施前後での唾液アミラーゼと
POMS短縮版の変化について検討するうえで正確な結
果が得られないと判断し、除外した。
　対象者の平均年齢は 64.7 ± 8.2 歳であり、男性が 7名
（35.0％）、女性が 13 名（65.0％）であった。現在就労
している者は 8名（40.0％）であった。
２）運動と身体活動の状況（図 1，2，表 2）
　対象者のうち、「1回 30 分以上の軽く汗をかく運動を
週 2日以上、1年以上実施している（以下、運動習慣と
する）」者は 13 名（65.0％）、「日常生活において歩行ま
たは同等の身体活動を 1日 1時間以上実施している（以
下、身体活動とする）」者は 13 名（65.0％）、「ほぼ同年
齢で同性の人と比較して歩く速度が速い（以下、歩行速
度とする）」者は 4名（20.0％）であった。「運動習慣が
ある」、「身体活動を行っている」、「歩行速度が速い」、
をそれぞれ 1点とし、「運動習慣がない」、「身体活動を
行っていない」、「歩行速度が同じないしは遅い」を 0点
とし、活動レベル 3（3点）から活動レベル 0（0点）
に分類した。その結果、活動レベル 3点は 2名（10.0
図 1　運動や身体活動の状況
表 2　運動をしていない理由
　 人 ％
長続きしない 4 50.0 
具体的な方法がよくわからない 1 12.5 
億劫 1 12.5 
＊　自由回答、複数回答
無回答除く
図 2　実施している運動の種類
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％）、活動レベル 2は 8名（40.0％）、活動レベル 1は 8
名（40.0％）、活動レベル 0は 2名（10.0％）であった。
　習慣的に実施している運動の内容は、「散歩やウォー
キング」が 6名（25.0％）と最も多く、「ストレッチ」
や「筋力トレーニング」、「テニス」、「ゴルフ」がそれぞ
れ 2名（8.3％）と続いた。複数の運動を行っている者
もいた。
　反対に、習慣的に運動ができない理由として「長続き
しない」が 4名（50.0％）と最も多く、「具体的な方法
がよくわからない」、「億劫」がそれぞれ 1名であった。
また、上記の条件には該当しないが、自分なりのペース
で運動を行っていると回答した者も 2名（25.0％）あっ
た。
３） 健康のための運動に関する講義等の受講経験の有無
とその内容
　受講経験がある者は 14 名（70.0％）であり、「本学で
過去に開催された公開講座」が最も多く 4名（23.5％）、
「有酸素運動」3名（17.6％）、「体操」2名（11.8％）と
続いた。参加者の中には、複数の講座や教室を受講して
いる者もいた。
４）本講座を受講した理由（表 3）
　本講座を受講した理由について、「楽しく、誰でもで
きる運動について具体的に知りたい」が 6名（28.6％）
と最も多く、「健康における運動の大切さ、運動の効果
について知りたい」が 5名（23.8％）、「健康の維持や増
進の方法について知りたい」が 5名（23.8％）と続い
た。
２．運動実施前後の生理的指標および気分の変化
１） 運動実施前の血圧値、運動実施前後の脈拍の変化お
よび自覚的な疲労感
　運動前の血圧値は、平均収縮期血圧値が 128.3 ±
18.1mmHg、平均拡張期血圧値が 75.0 ± 8.5mmHgであ
り、運動前の個々の値により運動実施の安全性を確認し
た。
　運動前の脈拍値は、平均 71.9 ± 8.2 回 / 分（60 ～ 92
回 / 分）、運動後の脈拍は平均 77.5 ± 14.9 回 / 分（58
～ 120 回 / 分）であった。自覚的疲労感の質問項目「今
日の運動を行って、どのくらい『きつい』と感じたか
（以下、運動のきつさとする）」に対し、「少し感じる」
が 11 名（55.0％）と最も多く、次いで「まあまあ感じ
る」、「全く感じない」がそれぞれ 4名（20.0％）と続き、
「非常に感じる」、「かなり感じる」と答えた者はいなか
った。個々の脈拍値と自覚的疲労感から運動強度の適切
性を確認した。
２）運動実施前後のストレス反応の変化
　運動前の唾液アミラーゼ活性は 32.7 ± 34.0kU/L、運
動後の唾液アミラーゼ活性は 36.3 ± 34.9kU/L であっ
た。対象者の唾液アミラーゼ活性は個人差が大きく（運
動前；2～ 124kU/L，運動後；3～ 145kU/L）、運動前
後での変化も一定していなかった。また、有意差も認め
なかった。
３）運動実施前後の気分の変化（図 3）
　POMS短縮版の 6つの気分尺度について、それぞれ
T得点を求めた。運動前の「緊張－不安（T-A）」は
表 3　本講座を受講した理由
　 人 ％
楽しく、誰でもできる運動について
具体的に知りたい
6 28.6
 
健康における運動の大切さ、運動の
効果について知りたい
5 23.8
 
健康の維持や増進の方法について
知りたい
5 23.8
 
その他 3 14.3 
＊　自由回答、複数回答
無回答除く
運動前 運動後 運動前 運動後 運動前 運動後
運動前 運動後 運動前 運動後 運動前 運動後 運動前 運動後
図 3　運動実施前後の気分の変化
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43.4 ± 7.2 点、運動後は 40.4 ± 5.5 点であった。運動前
の「抑うつ－落ち込み（D）」は 47.1 ± 8.8 点、運動後
は 43.5 ± 8.9 点であった。運動前の「怒り－敵意
（A-H）」は 41.7 ± 5.2 点、運動後は 39.5 ± 3.6 点であっ
た。運動前の「活気（V）」は 44.7 ± 9.2 点、運動後は
50.6 ± 12.8 点であった。運動前の「疲労（F）」は 42.7
± 7.6 点、運動後は 40.7 ± 5.3 点であった。運動前の
「混乱（C）」は 48.9 ± 7.8 点、運動後は 46.3 ± 7.4 点で
あった。運動前の「TMD（T-A+D+A-H ＋ F＋ C－
Vで算出）」は 179.1 ± 37.2 点、運動後は 159.9 ± 38.0
点であった。それぞれの気分尺度ごとに運動前後の差に
ついて t検定を行ったところ、D、A-H、TMDにおい
て有意差を認めた（D：p=0.01、A-H：p=0.04、TMD：
p=0.004）。他の気分尺度では有意差を認めなかったも
のの、T-A、F、Cは下降し、Vは上昇した。
　運動前後での唾液アミラーゼ活性と 6つの気分尺度の
T得点について Pearson の相関係数を求めたところ、
運動前後の唾液アミラーゼ活性の変化と運動前後の
A-HおよびTMD の T得点との間に負の相関関係を、
VのT得点との間に正の相関関係を認めた（A-H：r＝
-0.58　p=0.03，TMD：r ＝ -0.67　p=0.01，V：r ＝ 0.65 
p=0.01）。
３．受講後の運動および運動習慣に対する認識
１）本講座受講の満足感とその理由（表 4-1，4-2）
　運動への動機づけに関する「受講して期待していた内
容は得られたか」に対し、「かなり得られた」が 10 名
（50.0％）と最も多く、ついで「十分得られた」が 6名
（30.0％）、「まあまあ得られた」が 3名（15.0％）であ
った。その理由として、「わかりやすかった」が 4名
（19.0％）、次いで「自分でマネジメントする大切さがわ
かった」、「できるところから始めればよいことがわかっ
た」がそれぞれ 2名（9.5％）であった。
２）運動セルフ・エフィカシー
　運動の実施や継続を阻害する状況において、どれくら
い運動が実施できると考えているかについて尋ねた。「少
し疲れている時でも運動をする自信があるか（以下、肉
体的疲労とする）」に対し、「まあまあある」が 7名
（35.0％）と最も多く、次いで「非常にある」、「かなり
ある」が 4名（20.0％）であった。「あまり気分が乗ら
ない時でも運動する自信があるか（以下、精神的ストレ
スとする）」に対し、「まあまあある」が 7名（35.0％）
と最も多く、ついで「少しある」が 6名（30.0％）、「か
なりある」が 4名（20.0％）であった。「忙しくて時間
が無い時でも運動をする自信があるか（以下、時間のな
さとする）」に対し、「かなりある」が 7名（35.0％）と
最も多く、次いで「少しある」が 6名（30.0％）、「まあ
まあある」が 4名（20.0％）であった。「休暇中でも運
動をする自信があるか（以下、非日常的生活とする）」
に対し、「かなりある」が 7名（35.0％）と最も多く、
次いで「まあまあある」が 6名（30.0％）、「非常にある」
と「少しある」がそれぞれ 3名（15.0％）であった。「あ
まり天気が良くない時でも運動をする自信があるか（以
下、悪天候とする）」に対し、「かなりある」が 8名
（40.0％）と最も多く、次いで「少しある」が 6名（30.0
％）、「まあまあある」が 5名（25.0％）であった。
　これらの合計を運動セルフ・エフィカシー得点として
算出したところ、14.4 ± 4.4 点であった。
　　　　　　　　表 4-1　本講座受講の満足感　　　　　　n=20
　 人 ％
十分得られた 6 30.0
かなり得られた 10 50.0
まあまあ得られた 3 15.0
少し得られた 1  5.0
全く得られなかった 0  0.0
表 4-2　その理由
　 人 ％
わかりやすかった 4 19
自分でマネジメントする大切さが
わかった
2 9.5
できるところから始めればよいことが
わかった
2 9.5
体がほぐれた、楽しかった 2 9.5
定期的に実践できる気がする 1 4.8
講座の構成がよかった 1 4.8
中味の濃い講座だった 1 4.8
糖尿病と運動の効果についてわかった 1 4.8
快適に過ごせる方法がわかった 1 4.8
自分の知識に自信がもてた 1 4.8
忘れていたことが思い出せた 1 4.8
その他 1 4.8
＊　受講内容は自由回答、複数回答
無回答除く
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3）運動への動機づけと運動の計画（表 5）
　「今後、運動をやってみたいと思うか」という質問
に対し、対象者全員（20 名，100％）が「やってみた
い」と答えた。運動の具体的な計画については、ウォ
ーキングをあげる者が最も多かった。実施する頻度は
月 1回から毎日と幅広く、実施時間も 20 分～ 1時間
以上とさまざまであった。また、複数の運動を組み合
わせて計画している者が多かった（8名 40.0％）。
Ⅳ．考察
１．対象者の特徴
　本調査の対象者は、自主的に本講座に参加した者であ
る。過去に運動療法に関する教育を受けた者が 14 名
（70.0％）おり、本講座で具体的な運動の種類や運動の
効果などを知りたいとした者が 11 名（52.4％）に上っ
ていることから、健康および健康の維持・増進のための
運動についての興味や関心が高い集団であった。加え
て、運動習慣を有する者が 13 名（65.0％）、自分なりの
ペースで運動を行っている者が 2名（10.0％）おり、す
でに運動を生活習慣として実行している者が多い集団で
もあった。厚生労働省の調査によると、運動習慣者の割
合は年齢によって違い、20 ～ 59 歳までは 12.4％～ 23.3
％であるが、60 歳以上では 30.7 ～ 41.3％に上昇する（厚
生労働省 a，2010）。対象者の平均年齢（64.5 歳± 8.2 歳）
からすると、運動習慣者が多いことは全国的な傾向と一
致するが、65.0％と高率であることから、全国的に見て
も運動習慣を有する者が多い集団であるといえる。とは
いえ、対象者の活動レベルは、2ないし 3が 10 名（50.0
％）、0ないし 1が 10 名（50.0％）であった。今回の集
団は、運動習慣を有する者が多いが、身体活動量や全身
持久力が高いとはいえない集団であった。
　運動習慣の内容として、「散歩・ウォーキング」を行
っている対象者が最も多かったが、取り組む運動は対象
者によって様々であり、複数の運動を行っている者もい
た。それでも、全体的な傾向としては、有酸素運動を選
　　　　　　　　　　　　　　　表 5　運動への動機づけと運動計画　　　　　　　　　　　n=20
№ 運動計画の内容
1 ウォーキング（毎日）
2 ウォーキング（週 3回、20 分程度）
3 ウォーキング（週 3回）
4 ウォーキング（現在のペースを継続；月 3回程度、10km以上）
5 ウォーキング（1時間程度）＋ケアビクス・ヨガ・気功（30 分程度）＋日赤健康体操
6 ウォーキング（毎日、1時間程度）＋体操（毎日、10 分）
7 散歩＋ゴルフ（現在よりも増やす）＋家事
8 ウォーキング・筋力トレーニング・ストレッチ
9 筋力トレーニングマシン+ウォーキングマシン（月 1回）
10 エアロビクス・ストレッチ（1時間）＋ウォーキング・体操（暖かくなったら）
11 水中ウォーキング（これから）
12 水中ウォーキング（1時間程度）＋体操（積極的に行いたい）
13 体操（30 分程度）
14 ストレッチ・筋力アップ運動（現在のペースを継続；週 1回、1時間程度）
15 ヨガ
16 テニス（現在のペースを継続）
17 メタボリック対策の運動
18 家事をやりながら
19 今日と同程度の種類の運動を、同程度の時間で
20 なんでもいい、体を動かすことが好き
　　　　　　　　　　＊　運動の動機づけについては、対象者 20 名全員が「運動をやってみたい」と回答していたため、
　　　　　　　　　　　　全員に対して具体的な運動の計画について自由回答を求めた。
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択する者が多かった。このことから、健康の維持や増進
を意識して、自分にあった運動を選んで実施している傾
向がうかがえた。
　しかし、7名（35.0％）は運動習慣をもっておらず、
その理由として「長続きしない」、「具体的な方法がよく
わからない」、「億劫」が上げられた。これらの内容は、
前述の万行らの調査結果（万行・竹中，2009）と類似
しており、運動セルフ・エフィカシーの測定項目に含ま
れる内容となっていた（岡，2003）。万行らは、運動療
法を継続して実施している糖尿病患者が運動継続に関し
て抱える問題と、運動療法を実施していない糖尿病患者
が実施できない理由はほぼ同じ内容であり、運動を実施
していない者ができない理由として挙げている内容のみ
では、運動が困難になる要因を説明できないのではない
かと述べ、運動療法に関する価値観や期待感が低いこと
が、その要因のひとつと考えている（万行・竹中，
2009）。しかし、本調査の対象者は、自主的に本講座に
参加した者であり、「楽しく、誰でもできる運動につい
て具体的に知りたい」、「健康における運動の大切さ、運
動の効果について知りたい」、「健康の維持や増進に関す
る内容を知りたい」などを期待して参加していた。対象
者は運動療法に関する価値観や期待感が高い集団だった
と思われることから、他の要因が影響していると考えら
れる。この点については、今後の課題である。
２．運動実施前後での生理的指標ならびに気分の変化
１）実施した運動と生理的指標ならびに自覚的疲労感
　運動前の血圧および脈拍値より、全員運動の実施は可
能であると判断した。対象者の中には、「少しきつい」
とした者が 4名（20.0％）あったが、すべての対象者が
負荷心拍数を予備心拍数× 0.4 ～ 0.5 として算出した目
標心拍数（財団法人　健康・体力づくり事業団 b，
2005）内で運動を実施できており、運動前後の脈拍値
に有意差を認めなかった。このことから、実施した運動
は、適切な運動強度で身体に過度な負担をもたらす内容
ではなかったと判断される。対象者は、健康増進のため
の適切な運動を実施する方法や内容について、知識とし
て知るだけでなく、運動の体験を通して身体の変化や疲
労する感覚を捉えたり、測定によって得られたデータを
見て客観的に把握することができたと考えられる。
２）ストレス反応および気分の変化
　ストレス反応として測定した唾液アミラーゼ活性は、
個人差が大きいうえに運動前後での変化も一定ではなか
った。運動や身体活動をストレッサーとして唾液アミラ
ーゼ活性の変化を調査した先行研究では、変化を認めな
かったものと認めたものとに分かれている。変化を認め
ないとする報告には、歩行と足浴ないしは安静座位の前
後で測定した調査（大森・大城戸・石倉、2003）、12 週
間の運動トレーニングの前後で測定した調査（相澤，
2009）がある。大森らは、測定精度の問題やはっきり
していない実験条件の存在を指摘し（大森・大城戸・石
倉，2003）、相澤は、運動の負荷が低強度であったこと、
加齢による生理機能の低下、閉経によるホルモン環境の
性差を要因として示唆している（相澤，2009）。本調査
の場合、大森らとは違い、公開講座を受講する目的で集
まった集団を対象としており、測定条件を細かく設定す
ることが難しい部分があった。また、本調査で実施した
運動強度、対象者の年齢や性別を考えると、本調査でも
相澤が示唆した要因が影響していた可能性は否めない。
　運動や身体活動により唾液アミラーゼ活性に変化を認
めたとする報告には、トラックによる近距離輸送をスト
レッサーとした調査（東・山口・出口，2004）、報告で
はあるが、山中温泉の癒し効果を唾液ストレスマーカー
で評価した調査（小木・相澤，2007）がある。東らの
調査では重量荷物の搬送時に、小木らの報告では入浴後
に唾液アミラーゼが活性しており、肉体的負荷によるス
トレスを反映しているのではないかと述べている（東・
山口・出口，2004；小木・相澤，2007）。唾液アミラー
ゼ活性によってストレスを評価するということは、交感
神経の緊張（興奮）による反応を捉えることである。重
量荷物の搬送や入浴と同様に、運動による交感神経の興
奮が唾液アミラーゼの活性化につながった対象者と、そ
れには至らなかった対象者が混在していたと推測され
る。
　精神的なストレッサーと唾液アミラーゼ活性との関連
について、マッサージと心理検査（水野・山口，2002）、
ジェットコースター（金丸・金森・山口他，2003）、鏡
映描写課題（辻・川上，2007）、スピーチ（長野，
2008）を精神的なストレッサーとして調査した研究が
ある。いずれも、ストレスから解放されたり、快適と感
じるストレッサーが負荷されると下降し、不快と感じる
ストレッサーが負荷されると上昇したと報告している。
さらに、長野は、負荷されたストレッサーの度合いによ
って違いがあり、低ストレス群（自分が選んだ 2名の前
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でスピーチを行う）では高ストレス群（全員の前でスピ
ーチを行う）よりも唾液アミラーゼ活性の上昇の度合い
が小さく、肯定的感情が上昇したと報告している（長
野，2008）。低ストレス群では、会話の盛り上がりによ
り活動的快感情が増加し、それにともなう交感神経活動
亢進がアミラーゼ活性をある程度増大させた可能性が考
えられると述べている（長野，2008）。肉体的な負荷以
外にも、精神的ストレスにより唾液アミラーゼ活性は変
化する。本調査では、運動の実施によってストレスから
解放されたり、運動を快適であると感じたことで唾液ア
ミラーゼ活性が低下した対象者と、運動による交感神経
の興奮とは別に、運動によって快い気分が高まって唾液
アミラーゼが活性化された対象者の、両方が含まれてい
たのかもしれない。
　気分については、POMS短縮版で「T-A（緊張－不
安）」、「D（抑うつ－落ち込み）」、「A-H（怒り－敵意）」、
「V（活気）」、「F（疲労）」、「C（混乱）」の 6つの気分
尺度と、「TMD（T-A+D+A-H ＋ F＋ C－ Vで算出）」
を測定した。運動前後での差を検討した結果、D、A-H、
TMDは有意差を認めた（D：p=0.01、A-H：p=0.04、
TMD：p=0.004）。他の気分尺度では有意差を認めなか
ったものの、T-A、F、Cは下降し、Vは上昇した。
POMSを用いて運動前後の気分の変化を調査した先行
研究には、T-A、D、A-H、F、Cといった不快な気分を
和らげ、Vといった快い気分が高まったとするものが多
い。久保らはT-A、D、A-H、Cが有意に低下した（久保・
吉中・小川，2008）、Nakagawa らは Vが有意に上昇し
た（Nakagawa・Inomata・Nakazawa，2007）、角田ら
は気分指標不良群（運動前の POMSの得点が 50 点以
上、ただしVは 50 点以下）の女性ではT-A、D、F、C
が有意に低下してVが上昇した（角田・内海・本郷，
2007）と報告している。吉村らの調査では有意差を認
めなかったが、気分は日常での様々なイベントが影響し
ているため、因子を明確にすることは困難であったと述
べている（吉村・沖嶋・江崎，2006）。本調査の結果は、
運動の実施は気分改善効果を有するとしている先行研究
の 結 果（ 久 保・ 吉 中・ 小 川，2008；Nakagawa・
Inomata・Nakazawa，2007；角田・内海・本郷，2007）
を支持する内容であった。本講座は、先行研究と同様に
気分改善効果を有しており、心の動揺や心配を示す気
分、中でも抑うつや落ち込み、怒り、敵意といった気分
を和らげ、活気を高める可能性を有することが明らかと
なった。
　運動前後での唾液アミラーゼ活性と 6つの気分尺度の
T得点について Pearson の相関係数を求めたところ、
運動前後の唾液アミラーゼ活性の変化と運動前後の
A-HおよびTMD の T得点との間に負の相関関係を、
VのT得点との間に正の相関関係を認めた（A-H：r ＝
-0.58　p=0.03，TMD：r ＝ -0.67　p=0.01，V：r ＝ 0.65 
p=0.01）。唾液アミラーゼ活性とA-H、TMD、Vには
関連があることが示された。本調査でも、長野の調査
（2008）と同様に、活動的快感情の増加にともない交感
神経の活動が亢進して唾液アミラーゼが活性化された可
能性が考えられる。これにより、心の動揺や心配を示す
気分などの不快な気分が和らぎ、活気が高まると唾液ア
ミラーゼが活性化する可能性が示唆された。
３．受講後の運動および運動習慣に対する意識
　本講座を受講して、「かなり得られた」、「十分得られた」
と思った者は 80.0％にのぼり、本講座に満足しているこ
とがうかがえた。その理由も「わかりやすかった」、「自
分でマネジメントする大切さがわかった」、「できるとこ
ろから始めればよいことがわかった」などと、講義の内
容を理解した内容であった。このことから、講義および
運動の体験で調査者らが意図した内容は、受講者に適切
に伝わっていたと考えられる。
　受講後、全員が「今後、運動をやってみたい」と回答
し、具体的な計画についても全員が回答していた。運動
の種類や頻度、時間はさまざまであったが、今まで自分
が行ってきた運動やペースを継続しようと考えている
者、今までの運動のペースを増やそうと考えている者な
どもおり、自分の現在のペースを踏まえて無理のない運
動を計画している傾向がうかがえた。本講座では集団教
育を実施し、参加者一人一人に対して個別には関与して
いないにもかかわらず、無理のない運動計画を立案でき
ていた。これは、本講座の講義や体操の内容が、対象者
にとって現実的で実施可能なものと受け止められ、自分
の生活の中に運動をどのように組み込めるかをイメージ
しやすかったからではないかと思われる。運動を実施で
きるには、一人一人の生活状況や心身の状況などにあっ
た具体的な行動レベルの目標を立てることが必要であ
り、かつ、それを実践する人自身が立案することが重要
である。その点で、本講座は効果的な教育を行うことが
できたと考える。
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　運動セルフ・エフィカシーについて、運動後の肉体的
疲労、精神的ストレス、時間のなさ、非日常的生活、悪
天候の全てにおいて「非常にある」、「かなりある」、「ま
あまあある」の合計は過半数を超え、運動セルフ・エフ
ィカシー得点は 14.4 ± 4.4 点であった。これは、岡の調
査で最も高かった『維持期（運動を継続的に実施してい
る時期）』に属する人たちの運動セルフ・エフィカシー
得点 13.7 ± 4.1 点より高く（岡，2003）、受講後の対象
者の多くが、どのような状況でも運動を実施・継続でき
ると考えていることがわかった。
　今回の調査では、運動後のみ運動セルフ・エフィカシ
ーを調査しているため、受講の影響をどれほど反映して
いるのかを明らかにすることはできない。しかし、受講
後にこれほど高い得点を有していることが重要だと考え
る。行動を決定する要因には、効力期待と結果期待があ
り、効力期待は三つの次元によって規定され、結果期待
は三つの下位概念で構成されている（安酸，2005）。そ
して自己効力は、①遂行行動の成功体験、②代理的体
験、③言語的説得、④生理的・情動的状態、の四つの情
報源から生み出され、促進される（安酸，2005）。本講
座では、対象者にとって現実的で実施可能な講義と運動
の実施により、①運動を実施して気持ちの良い感覚の体
験や身体的快感を得て「身体的結果期待」を、②もとも
と運動や健康に関心のあった対象者が、運動実施時に調
査者より承認を得ることができて「社会的結果期待」
を、③受講したことでの満足感や自己価値高揚感を得て
「自己評価的結果期待」を高めることができ、対象者の
運動への動機づけが促進されたと考えられる。また、①
運動実施による「遂行行動の成功体験」、②講義の中で
具体的な実践例を聞いたことによる「代理的体験」、③
講義による「言語的説得」、④緊張や興奮を伴わずに受
講できた「生理的・情動的状態」により、運動セルフ・
エフィカシーの高得点につながったと考えられる。これ
らから、対象者自身が『自分にあった実践可能な運動計
画』を立案するうえで、本講座の講義・運動の内容を取
り入れることができたという意味で効果的であったと考
えられる。
　以上のことから、本講座が運動および運動習慣への意
識や意欲を高め、運動セルフ・エフィカシーや運動への
動機づけに好ましい影響を及ぼし、その結果、対象者が
自分にあった実践可能な運動計画を立案できたと考えら
れる。本講座のような短時間の教育的な介入が、参加者
の運動や運動習慣に対する認識や気分に望ましい変化を
もたらしたことから、簡便で効果的な健康教育方法とし
て提案できる可能性が示唆された。
4．本研究の限界と課題
　本研究は、自主的に本講座に参加した者であり、運動
を習慣的に実施している者が多い集団であった。そのた
め、本講座内容を好意的に捉える傾向があり、運動療法
に関心がなく、習慣的に実施していない地域住民に本結
果をそのまま適応することは難しい。また、母集団を反
映するように意図的に対象者を選定していないことも、
本結果を地域住民に適応することを困難にしている。
　唾液アミラーゼの測定環境（温度や湿度、照度）や測
定条件（食事制限や安静時間の確保）などの設定を厳密
に設けなかったこと、対象者にとっては測定の手順が煩
雑であったこと、課題が喚起する主観的感情の把握をし
ていないことから、精度の高い測定結果ではなかった。
また、東らや長野が指摘するように、唾液アミラーゼ活
性は個人差が大きく（東・山口・出口，2004；長野，
2008）、分析手法を工夫する必要があった。今後、対象
者の選定や唾液アミラーゼの測定条件を明確に設定し、
測定方法および分析手法を工夫して調査を実施したい。
　そして、運動習慣の阻害要因と促進要因を検討すると
ともに、本調査で得られたような運動セルフ・エフィカ
シーの高い状態がどのくらいの期間維持できるのかにつ
いて明らかにすることが、今後の課題である。
Ⅴ．終わりに
　公開講座『健康増進のための運動療法』の受講が、運
動に対する気分や認識に及ぼす影響について調査した。
講座の内容は、①講義：運動の背景、効果および目的、
方法、禁忌、安全かつ効果的な運動の内容や方法などの
講義、②運動：安全性と効果が確認されている、簡単で
覚えやすい有酸素運動である日赤健康体操の体験であ
る。
調査内容は、運動前後の脈拍値およびストレス反応、気
分と、参加者自身が講座の効果を知るために作成した質
問紙であり、得られたデータは統計的に分析を行った。
その結果、以下のことが見出された。
１） 運動前後の脈拍値や自覚的疲労感から、実施した運
動の内容や方法は適切であり、参加者は健康増進の
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ための適切な運動療法について体験できた。
２） 気分は、「抑うつ‐落ち込み（D）」、「怒り－敵意
（A-H）」、「TMD（（T-A+D+A-H ＋ F＋ C－ Vで
算出）」において運動前後で有意差を認めた。他の
気分尺度では有意差を認めなかったものの、「緊張
－不安（T-A）」、「疲労（F）」、「混乱（C）」は下
降し、「活気（V）」は上昇した。このことから、不
快な気分（T-A、D、A-H、F、C）を和らげ、快い
気分（V）を高める傾向が示唆された。
３） 唾液アミラーゼ活性は、個人差が大きいうえに運動
前後での変化も一定ではなかった。運動による交感
神経の活動の亢進が影響した可能性もあるが、心の
動揺や心配を示す気分などの不快な気分が和らぎ、
活気といった快い気分が高まる状態を強く感じる
と、唾液アミラーゼが活性化する可能性が示唆され
た。
４） 対象者は講座の内容に満足しており、本講座の受講
が運動および運動習慣への意識や意欲を高め、運動
セルフ・エフィカシーや運動への動機づけに好まし
い影響を及ぼした。
５） 本講座のように短時間の教育的な介入であっても、
参加者の運動や運動習慣に対する認識や気分に望ま
しい変化をもたらすことができ、様々な理由で運動
習慣が持てない住民に対し、簡便で効果的な健康教
育方法として提案できる可能性がある。
　調査対象者の選定や測定環境や条件の設定、調査
項目の検討を行い、運動習慣の阻害／促進要因や、
受講の効果がどれくらい続くのかを明らかにするこ
とが、今後の課題である。
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